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 بسمه تعالی

     ................................................................................... زمایشگاه کنترل کیفیت واحد تولیدیآ از  .........................  بازرسی مورخ اد ممیزی /نستابه 

 .......................................................................................................................................................................به نشانی....... شهر.................................... قع دروا

 .گردد .... موارد عدم انطباق مشاهده شده به شرح ذیل اعلام می.............................................آقا........ فنی خانم /مسئولیت  و

 گزارش ممیزی

 ردیف شرح عدم انطباق با شماره بند چک لیست ردیف بند چک لیست شرح عدم انطباق با شماره

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  044 حداکثر امتیاز: ز به مجموع امتیاز کسب شده از چک لیست اضافه می شود(ا)این امتی 04امتیاز ویژه: امتیاز کسب شده:

 .دیمالی ترک گرد زیان جانی و ضرر ومحل بدون هیچگونه  د ویممیزی شوندگان ذیل گرد لویحیک برگ آن ت تنظیم و یک حکم واحد دارد هرکه نسخه  دو این صورت جلسه در

مدیریت محترم واحد تولیدی نسبت به صدور دستور مقتضی جهت رفع عدم انطباق های اعلام شده در مهلت تعیین شده به مدت  ،شایسته است

 اید.از زمان تحویل این گزارش اقدام نم .................../تا مورخ......................

 مسئول فنی:نام ونام خانوادگی 

 امضاء: تاریخ و

 نام ونام خانوادگی مدیرعامل:

 امضاء: تاریخ و

 در ،را شده اعلام های انطباق عدم رفع جهت آمده بعمل اقدامات نتیجه گزارش ،متعهد می گردد تولیدی واحد محترم مدیریت/  فنی همچنین مسئول

 اماتاقد آنها، رفع عدم در صورت است بدیهی. نماید ارائه هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه دارو و غذا کنترل آزمایشگاه به کتبی صورت بهمقرر  مهلت

 .آمد خواهد بعمل دارو و غذا کنترل آزمایشگاه سوی از قانونی

 نام ونام خانوادگی مسئول فنی:

 امضاء: تاریخ و

 نام ونام خانوادگی مدیرعامل:

 امضاء: تاریخ و

 نام ونام خانوادگی ممیزین :

 امضاء: تاریخ و

 نام ونام خانوادگی سرممیز:

 امضاء: تاریخ و

 : شود دارو دانشگاه علوم پزشکی تکمیل می آزمایشگاه غذا وارائه گزارش به مدیریت  این قسمت پس از

 نظریه نهایی آزمایشگاه کنترل غذا ودارو دانشگاه علوم پزشکی

 نام و نام خانوادگی مدیر آزمایشگاه:                                                                                                                                      

                                                                                                                                      تاریخ و امضاء:                                                                                                                                     

 نصاب امتیاز حد Aسطح + Aسطح  Bسطح  Cسطح  Dسطح 

 044بیش از  044-008 004-008 004-008 004-4

 سطح بدست آمده     

 


